ADRESSE TRÈS LISIBLE 



^oncfeoriA 


tuxdkxX CU*X 


Monsieur le Directeur , 

Veuillez m'adresser à titre gracieux, pour expérimentations, 
un échantillon de 

CACHETS digestifs CHARVOZ 
HÊPATOGÈNES CHARVOZ 

Nom :_ signature : 

Prénoms :.......... 

Rue :_ 

Ville :_ 

Département :...... 















CARTE POSTALE 

( Ce cité est exclusivement réservé à l’adresse) 



Affranchissement 

à O fr. 30 


Monsieur le Directeur des 


J^^^oralaireô 


3, Chemin du Vallon 


LYON-Caluire 






















